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PAIVITTAINEN
KOTIHEMODIALYYSI:
ASKEL TERVEEMPAAN
ELAMAAN

Tietoja ja neuvoja hyvan
elamanlaadun sailyttamiseen arjessa.
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JOHDANTO

Nefrologisi on kertonut, etta sinulla on
loppuvaiheen munuaisen vajaatoiminta.

Sairautesi ja sen seurausten ymmarta-
minen auttaa sinua kohtaamaan tulevai-
suuden ja valitsemaan paremmin sinulle
sopivan hoitovaihtoehdon.

Taman opaskirjanen antaa sinulle tar-
keita tietoja, jotta sinulla on paremmat
valmiudet keskustella hoidostasi kotitii-
min kanssa.

Tekemasi paatdkset vaikuttavat jokapai-
vaiseen elamaasi.
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MUNUAISTEN
VAJAATOIMINTA

1 Munuaisten toiminta

Munuaisia on kaksi pavunmuotoista 160 g/
kpl painavaa elintd. Ne sijaitsevat selkarangan
molemmin puolin rintakehan alla. Munuaiset
suodattavat veresi ja niilla on tarkea rooli ter-
veytesi kannalta.

Munuaisten paatehtava on poistaa kehosi
aineenvaihdunnan ja ruoansulatuksen tuot-
tamia kuona-aineita, seka saadella kehosi
veden ja kivenndisaineiden maaraa (virtsan
muodostus). Munuaiset saatelevat myds ve-
renpainettasi ja ovat mukana punasolujen ja
D-vitamiinin! tuotannossa.

2 Munuaissairaudet

Munuaistesi toiminta on vahitellen heiken-
tynyt. Ne eivat enda poista kuona-aineita ja
ylimaaraista nestetta kuten pitdisi. Kuona-ai-
neiden keraantyminen elimist6dsi vaikuttaa
terveyteesi, vaikka munuaisten vajaatoimin-
nan oireet ilmenevat vasta myodhaisessa vai-
heessa. Saanndlliset verikokeet mahdollista-
vat vajaatoiminnan varhaisen havaitsemisen.



3 Syyt ja oireet

Munuaistaudissa on monenlaisia oireita
mm. vasymys, unettomuus, ruokahalut-
tomuus ja pahoinvointi. Oireet vaihtelevat
yksildllisesti. Jotkut ihmiset eivat tunne oi-
reita, ja siksi munuaissairautta kutsutaan
joskus "hiljaiseksi sairaudeksi”.

Diabetes ja verenpainetauti ovat yleisem-
pid munuaisen vajaatoiminnan aiheuttajia.

Nama sairaudet vaikuttavat erilaisten me-
kanismien kautta munuaisten verisuoniin ja
aiheuttavat nain toiminnan heikkenemista.

Muita munuaisten vajaatoiminnan syita
voivat olla geneettinen taipumus, munuais-
kivien kehittyminen, krooninen tulehdus ja
myrkylliset aineet?.
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4 Loppuvaiheen munuaisten
vajaatoiminta

Loppuvaiheen krooninen munuaisten vajaa-
toiminta ei ole harvinainen sairaus. Sen esiin-
tyvyys lisaantyy ian my6ta, erityisesti 65 ika-
vuoden jalkeen.

Maailmanlaajuisesti yli kaksi miljoonaa ihmis-
td sairastaa talla hetkella loppuvaiheen kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa (eli potilaat,
jotka saavat hoitoa tai joille on tehty munuai-
sensiirto?).

Vaeston ikaantymisen ja diabeteksen lisaanty-
misen my6ta munuaissairauden maaran odo-
tetaan kasvavan edelleen tulevina vuosina.

Munuaisten toiminta heikkenee asteittain.
Loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa
edeltaa useita vaiheita. Tana aikana hoidon ja
hoitokeinojen tavoitteena on hidastaa taudin
etenemista. Korvaava munuaishoito (dialyysi)
aloitetaan kun munuaisten toimintaa on jaljel-
1a alle 15 %.



HOITOVAIHTOEHTOJEN
VALINTA

Munuaisten toiminta on elintarkeaa. Lop-
puvaiheen munuaisten vajaatoiminnassa
niiden toiminta on valttamatonta korvata
sopivalla hoidolla.

Pre-poliklinikalla hoitotiimi ehdottaa eri-
laisia munuaisten korvaushoitovaihto-
ehtoja: munuaisensiirtoa, dialyysihoitoa
sairaalassa tai kotidialyysia.

Kotidialyysia on kahta erilaista tekniikka:
peritoneaalidialyysi (vatsakalvodialyysi)
ja kotona tehtdva hemodialyysi.

Hoitomuodon valinnassa otetaan huo-
mioon eldmantilanteesi ja henkilékohtai-
set toiveesi.

Harkitse huolellisesti. Oma aktiivinen
rooli valinnassa auttaa sinua sailytta-
maan eldmanlaadun arjessa.
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1 Elinsiirto

Elinsiirto on kirurginen toimenpide, missa saat
terveen munuaisen sinulle sopivalta luovutta-
jalta. Luovuttajia on kahdenlaisia: elinsiirtoon
voidaan kayttda joko eldvan luovuttajan tai
kuolleen luovuttajan elimia. Kudossopivuus
varmistetaan  kudostyyppisopivuuskokeella.
Hylkimisriski on kuitenkin olemassa, ja tasta
syysta maarataan hylkimisen estolaakitys.

Lahjoittajan terve
munuainen

Vastaanottaja

Elinsiirto on hoitovaihtoehto, mika antaa
mahdollisuuden normaaliin elamaan. Paasy
elinsiirtojonoon riippuu yleisesta terveyden-
tilastasi, mika arvioidaan yksityiskohtaisesti
ladkarin tarkastuksessa®*.

2 Kotidialyysi

Kotidialyysia on kahta eri tekniikkaa: perito-
neaalidialyysi ja kotihemodialyysi. Molempiin
tekniikoihin saat kattavan opetuksen, jotta
dialyysin toteuttaminen kotona on turvallista.
Kotidialyysitiimiltd saat apua seka tukea aina
tarvittaessa.



Peritoneaalidialyysi

Tassa hoitomuodossa kaytetdan kehosi
omaa vatsakalvoa vatsaontelossa dialyysin
toteuttamiseen. Dialyysinestetta johdetaan
vatsaonteloon asetetun pysyvan katetrin
kautta, jolloin vatsakalvo toimii kuona-ai-
neiden suodattimena.

Jatkuva ambulatorinen peritoneaalidialyysi
(CAPD) tapahtuu padivan aikana. Proses-
sissa poistetaan vanha dialyysineste ja li-
sataan uusi neste katetrin kautta 4 kertaa
paivassa. Dialyysinesteen ollessa vatsaon-
telossa, kuona-aineiden vaihto ja nesteen-
poisto tapahtuu vatsakalvon kautta.

Dialysaattipussi

Vatsaan
johdettava
dialysaatti-
neste

1)

dialyysi- | gi
neste
Ulosvalutuspussi

Automaattisessa peritoneaalidialyysissa
(APD) dialyysinesteen poistaminen ja uusi-
minen tapahtuu automaattisesti yon aikana
katetriin liitetyn laitteen avulla. Hoidon kes-
to vaihtelee 8—12 tunnin valilla®.
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Paivittdinen kotihemodialyysi

Hemodialyysissa veri kuljetetaan dialyysiko-
neeseen, jossa se ohjataan "keinotekoiseen
munuaiseen” puhdistetavaksi ennen palautu-
mista kehoon.

Tama prosessi alkaa yleensa kasivarteen ra-

kennetusta "“valtimolaskimofistelista”

f A
Puhdistuneen

veren

& palautuminen

\

~

Verenkierto
dialysaattoriin \

Valtimo-laskimo
fisteli

Verisuoni
Valtimo

Laitetta, mika ohjaa veren ja dialyysinesteen
virtausta kutsutaan dialyysimonitoriksi. Mo-
nitori ohjaa veren keinomunuaisen eli dia-
lysaattorin |api. Dialysaattorin kalvon |api suo-
dattuvat kuona-aineet, mitkd poistuvat sitten
dialyysinesteen mukana.



Uusimmat laitteet ovat kayttajaystavallisia
ja kompakteja. Ne tekevat tasta tekniikasta
taysin turvallista kotiymparistdssa.

Physidia laite tarjoaa lyhyen paivittaisen
pehmedn hoidon, mikda on fysiologista
(luonnonmukaista) ja nain hyvin siedettya.

Paivittdinen lyhyt hemodialyysi on helppo
integroida jokapadivadiseen eldmaan. Peh-
mead hoito parantaa elamanlaatua ja itse-
naisyytta.

Kotitiimin kanssa kartoitetaan elamantilan-
teesi ja henkilokohtaiset toiveesi kun hoito-
muotoa valitaan.
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Sairaala hemodialyysi

Sinulla on mahdollisuus saada hemodialyysia
sairaalassa, jos terveytesi tai elamantilantee-
si ei mahdollista kotona itsendisesti tehtdvaa
dialyysia.

Sairaalassa on dialyysiosasto, missa hoitohen-
kilo suorittaa dialyysin. Potilas voi suorittaa
dialyysia itsendisesti tai osittain itsendisesti
myds sairaalan koulutus- tai kioskiyksikoissa.

Sairaalassa dialyysikertoja on yleensa kolme
kertaa viikossa. Niiden kesto noin nelja tuntia.




MIKSI VALITA
PAIVITTAINEN
KOTIHEMODIALYYSI?

1. Parempi vointi

Paivittdinen hemodialyysi- on tunnistettu
yhdeksi fysiologisemmaksi hoitomuodoksi
munuaisen vajaatoiminta potilaille. Se on
eniten verrattavissa ihmisen omien mu-
nuaisten toimintaan.

Paivittaisen dialyysin kliiniset hyodyt

Sydan ja verisuonijarjestelma

Verenpaine laskee® A
Verenpainelaakitys pienenee’ N
Vasemman kammion hypertrofia vahenee® N

Fosfori-kalkkiaineenvaihdunta

Fosfori arvo laskee® A\
Fosfaattia sitovien aineiden annos laskee® N
PTH laskee! N
Eldmanlaatu paranee® /
Toipumisaika dialyysin jalkeen vahenees A
Yleinen terveys paranee® 7|

Paivittaisten dialyysihoitojen vaikutukset
ovat positiivisia nesteenpoiston ja kuo-
na-aineiden poiston kannalta. Paivittdinen
hemodialyysi vahentaa vasymysta, sydan-
ja verisuonikomplikaatioiden riskia ja dia-
lyysista toipumisen aikaa.

Paivittdinen dialyysi ei vasyta potilasta, jol-
loin suorituskyky pysyy hyvana, mika taas
parantaa elamanlaatua.
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2. Elamanlaatu

Paivittdinen kotihemodialyysi mahdollistaa
nopean palautumisen dialyysikertojen valilla
seka vahentda munuaisten vajaatoimintaan
liittyvaa vasymysta.

Lyhyt paivittainen kotihemodialyysi kay hyvin
tydssakayville tai muuten aktiivisille ihmisille,
jotka haluavat sailyttéa elamantapansa.

3. Itsenaisyys

Paivittdinen hemodialyysi antaa sinulle itse-
naisyytta ja vapautta. Voit suunnitella hoitosi
oman aikataulusi mukaan.

Sinun ei tarvitse kulkea dialyysihoitoon sairaa-
laan, jolloin saastat arvokasta aikaa.

Laitteen liikuteltavuuden ansiosta voit vapaas-
ti suunnitella lomasi hoidon hairitsematta sita.

Laite on helppo ottaa mukaan lomalle. Nain
ollen et ole riippuvainen sairaalan lomadialyy-
sipaikoista. Voit jarjestaa lomasi oman halusi
ja aikataulusi mukaan.
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Hoitoyksikdstasi saat tietoa eri
hoitomuodoista ja vaihtoehdoista.

Voit keskustella heidan kanssaan
paivittaisesta hemodialyysihoidosta.

i Physidia on moderni ja kompakti
= kotihemodialyysilaite. N

Physidian painopisteita ovat olleet

alusta lahtien tarjota mukavuutta,

vapautta ja turvallisuutta kaikille
potilaille

Lisatietoja Physidiasta
www.nordicmedcom.fi




